FOR OFFICE USE ONLY

WYLIE POLICE DEPARTMENT
972-442-8170 OFFICE / 972-442-8173 FAX

PETICION PARA ARCHIVOS

*** POR FAVOR ESCRIBA TODA LA INFORMACION LEGIBLE***

Fecha:
Nombre de la persona haciendo la peticion:
Direccion:
Numero de Telefono: Numero de Caso (si esta disponible):

Numero de Fax:
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ACCIDENTE L1 (Se necesita saber dos de los tres siguente pedazos de informacion para recibir una copia del reporte)

1. Nombre del conductor: 2. Fecha del accidente:

3. Locacion del accidente:

Firma de la persona haciendo la peticion
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REPORTE DE OFENSA [l REPORTE DE ARRESTO [0 LLAMADA DE SERVICIO OJ
CARTE DE BUEN CIUDADANO [] OTRO [J

(Por favor haga su peticion muy especifico en lo que este buscando)

Fecha del Incidente: Locacion: Victima/Informante:

LEA LAS DOS CAJAS DEBAJO, POR FAVOR FIRME SOLO UNA OPCION PARA LA INFORMACION
QUE ESTA SOLICITANDO

POR FAVOR FIRME SOLO UNA OPCION

(SI LAS DOS CAJAS ESTAN FIRMADAS LE VAMOS A REGRESAR SU SOLICITUD)

Firmando abajo usted esta de acuerdo con todo Firmando abajo usted esta pidiendo una opinion del Fiscal
los redactos echos por El Departamento de General para la informacion que le esta pidiendo al
Policia de Wylie: Departamento de Policia de Wylie:

**ESTE PROCESO TOMA COMO 6-8 SEMANAS**

Firma de la persona haciendo la solicitud Firma de la persona haciendo la solicitud

*TENEMOS 10 DIAS DE TRABAJO PARA COMPLIR CON ESTA SOLICITUD* rp.7




